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ABSTRAK

ANALISIS PENGGUNAAN OBAT ANTIHIPERTESI PADA PASIEN
PENYAKIT GINJAL KRONIK DI RUANG RAWAT INAP RSUP
PERSAHABATAN JAKARTA TIMUR PERIODE
JANUARI-DESEMBER 2018

Selvia Handayani
1504015356

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) dapat menyebabkan hipertensi dan hipertensi juga
dapat memperparah PGK. Penggunaan terapi antihipertensi pada pasien PGK
perlu dilakukan analisis pemilihan obat dan dosis agar dapat digunakan untuk
mengurangi tingkat penurunan laju filtrasi glomerolus serta mengontrol tekanan
darah pada pasien PGK. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan
pemilihan obat dan dosis serta mengetahui kuantitas penggunaan obat dengan
metode ATC/DDD dan DU 90%. Penelitian bersifat deskriptif dengan studi
retrospektif, sumber data adalah rekam medik pasien. Sebanyak 91 pasien
memenuhi Kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil penelitian menunjukan bahwa
penggunaan obat pada pasien PGK tepat pemilihan obat 46,1% dan tepat
pemilihan dosis 98,8%. Total kuantitas penggunaan antihipertensi bulan Januari-
Desember 2018 sebanyak 35,27 DDD/100 hari rawat dan DU 90% adalah
amlodipin, ramipril, valsartan, candesartan, captopril, clonidine dan nifedipin.
Total DDD/100 hari rawat bulan Januari-Juni sebanyak 33,45 DDD/100 hari
rawat sedangkan periode Juli-Desember sebanyak 37,22 DDD/100 hari rawat.
Pada segmen DU 90% bulan Januari-Juni penggunaan clonidine 1,20% dan
candesartan 3,89% mengalami peningkatan, dimana clonidine menjadi 9% dan
candesartan menjadi 12% pada bulan Juli-Desember. Sedangkan penggunaan
valsartan 14,05% pada bulan Januari-Juni mengalami penurunan menjadi 7,8%
pada bulan Juli-Desember.

Kata Kunci : ATC/DDD, Ketepatan Penggunaan Antihipertensi, PGK
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Penyakit Ginjal Kronik (PGK) atau disebut juga Chronic Kidney Disease
(CKD) didefinisikan sebagai kehilangan fungsi ginjal progresif, yang terjadi
selama tiga bulan atau lebih dikarakterisasi dengan perubahan struktur normal
ginjal secara bertahap dengan kelainan meliputi albuminuria lebih dari 30
mg/hari, adanya hematuria, dan kelainan lain karena gangguan tubular. Kelainan
ini dapat dideteksi oleh histologi, adanya riwayat transplantasi ginjal (Dipiro et
al. 2015). Hipertensi yang tidak diterapi dan tidak terkendali dapat menyebabkan
kerusakan organ. Salah satu komplikasi yang ditimbulkan adalah penyakit gagal
ginjal. Penyakit Ginjal Kronik dapat menyebabkan hipertensi dan hipertensi juga
dapat memperparah PGK (Prasetyo et al. 2015). Hasil Riset Kesehatan Dasar
(RISKESDAS 2018) menunjukkan prevalensi penyakit tidak menular PGK
mengalami kenaikan dari 2% tahun 2013 menjadi 3,8% tahun 2018 (Kemenkes
R12018).

Ginjal merupakan salah satu organ bagi tubuh manusia yang berfungsi
penting dalam homestasis yaitu mengeluarkan sisa-sisa metabolisme, menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit, memproduksi hormon yang dapat
mempengaruhi organ-organ lainnya, salah satu contohnya adalah renin yang
dapat mengkontrol tekanan darah dalam menyeimbangkan tekanan darah.
Hipertensi pada dasarnya adalah penyakit yang dapat merusak pembuluh darah,
jika pembuluh darahnya ada pada ginjal, maka tentu saja ginjalnya mengalami
kerusakan. Seseorang yang tidak mempunyai gangguan ginjal, tetapi memiliki
penyakit hipertensi dan tidak diobati akan menyebabkan komplikasi pada
kerusakan ginjal, dan kerusakan ginjal yang terjadi akan memperparah hipertensi
tersebut (Kadir 2016).

Terapi hipertensi pada pasien PGK digunakan obat golongan ACE-
Inhibitor atau Angiotensin Receptor Blocker (ARB) sebagai terapi lini pertama
karena dapat mengurangi tingkat penurunan Glomerular Filtration Rate (GFR)
dan albuminuria pada pasien tanpa diabetes (Dipiro 2015). Perubahan fisiologi

yang terjadi pada pasien dengan gangguan fungsi ginjal juga menambah
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kerumitan terapi. Terapi multi obat pada pasien penyakit ginjal kronik dapat
berisiko menyebabkan Drug Related Problems (DRPs) (Furgani et al. 2015).
Masalah terkait obat terjadi akibat gangguan ginjal perlu dihindari dengan cara
pemilihan obat yang tepat dan penyesuaian dosis perlu dilakukan agar efektivitas
terapi tercapai, meminimalkan kejadian toksisitas dan mencegah penurunan
fungsi ginjal. Metode ATC/DDD didukung oleh WHO bertujuan untuk sarana
penelitian penggunaan obat serta meningkatkan kualitas penggunaan obat (WHO
2019).

Hasil penelitian Monica (2017) mengenai kajian drug related problems
pada pasien penyakit ginjal kronik stadium V yang menjalani hemodialisa di
Instalasi Hemodialisa RSUP DR. M. Djamil Padang menyimpulkan bahwa
terdapat DRPs obat tanpa indikasi medis sebanyak (11,90%), obat tidak tepat
pasien (furosemid), interaksi obat (clonidin dengan amlodipin, furosemid dengan
candesartan, furosemid dengan asam folat, amlodipin dengan simvastatin,
amlodipin dengan osteocal), dan kegagalan mendapatkan obat (14,29%).
Penelitian yang dilakukan Anggraeny (2015) di instalasi rawat inap RSUD Dr.
Moewardi menyimpulkan bahwa penggunaan obat antihipertensi pada pasien
Penyakit Ginjal Kronik di rumah sakit tersebut didapatkan 45,56% memenuhi
parameter tepat obat dan 55,56% memenuhi parameter tepat dosis. Berdasarkan
hasil penelitian Zulfan et al 2017, mengenai analisa kesesuaian dosis pada pasien
gangguan fungsi ginjal di suatu rumah sakit pendidikan di kota bandung
didapatkan hasil terdapat 54,59% tidak tepat dosis. Berdasarkan penelitian Rahim
(2017) mengenai Evaluasi Ketepatan Terapi Antihipertensi Pada Pasien
Hipertensi Dengan Gagal Ginjal di Instalasi Rawat Inap RSUD Pandan Arang
Boyolali Tahun 2015 dan 2016 terdapat 73,3% tepat obat dan 43,3% tepat dosis.

Hasil penelitian Prasetyo (2015) mengenai Evaluasi Penggunaan Obat
Antihipertensi pada Penyakit Hipertensi disertai Penyakit Ginjal Kronik (ICD
112.0) Pasien Geriatri Rawat Inap di RSUD A.W. Sjahranie Samarinda pada
tahun 2012 dan 2013 dengan Metode ATC/DDD di peroleh hasil obat
antihipertensi yang masuk dalam segmen DU 90% tahun 2012 adalah amlodipin
(39,19 %), furosemid (24,14 %), captopril (14,14 %), telmisartan (11,36%), dan
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valsartan (2,04 %), sedangkan tahun 2013 adalah amlodipin (35,11%), furosemid

(22,88%), captopril (18,80%), telmisartan (7,02%), dan valsartan (6,51%).

Kunjungan pasien penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Umum
Persahabatan pada tahun 2018 sebanyak 22.428 kunjungan dan sampai saat ini
belum ada data mengenai hasil ketepatan obat dan dosis antihipertensi pada
pasien penyakit ginjal kronik di ruang Rawat Inap Rumah Sakit Umum
Persahabatan Jakarta Timur periode 2018.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka dilakukan analisis penggunaan
obat antihipertensi di RSUP Persahabatan mengenai ketepatan obat dan dosis
antihipertensi serta mengetahui kuantitas penggunaan obat dengan metode
ATC/DDD dan DU 90% pada pasien penyakit ginjal kronik di ruang Rawat Inap
Rumah Sakit Umum Persahabatan Jakarta Timur periode 2018.

B. Permasalahan Penelitian

1. Bagaimanakah ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien
penyakit ginjal kronik di Rumah Sakit Umum Persahabatan Jakarta Timur
periode 2018 dengan kriteria tepat obat dan tepat dosis ?

2. Berapakah kuantitas penggunaan obat antihipertensi pada penyakit ginjal
kronik dengan menggunakan metode ATC/DDD (Anatomical Therapeutic
Chemical / Defined Daily Dose) di Rumah Sakit Umum Persahabatan Jakarta
Timur periode Januari-Desember tahun 2018 ?

3. Apakah ada perbedaan jumlah penggunaan obat hipertensi pada bulan Januari
- Juni dan Juli — Desember tahun 2018 di Rumah Sakit Umum Persahabatan
Jakarta Timur ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk menganalisis penggunaan obat antihipertensi pada pasien penyakit
ginjal kronik di ruang rawat inap RSUP Persahabatan Jakarta Timur periode
Januari — Desember 2018.

2. Tujuan Khusus

1) Untuk mengetahui ketepatan penggunaan obat antihipertensi pada pasien
penyakit ginjal kronik berdasarkan kriteria tepat pemilihan obat dan tepat
dosis.
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2) Untuk mengetahui kuantitas penggunaan obat antihipertensi pada pasien
penyakit ginjal kronik dengan menggunakan metode ATC/DDD (Anatomical
Therapeutic Chemical/Defined Daily Dose) dan DU 90%

3) Untuk membandingkan pengguaan obat hipertensi pada bulan Januari - Juni
dengan Juli - Desember 2018 di Rumah Sakit Umum Persahabatan Jakarta
Timur.

D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Rumah Sakit

Hasil penelitian ini dapat dijadikan pertimbangan Rumah Sakit Umum

Persahabatan Jakarta Timur dalam pemberikan pelayanan yang lebih baik dalam

pemilihan obat serta pemberian dosis obat antihipertensi pada pasien penyakit

ginjal kronik.

2. Bagi Penulis

Hasil penelitian ini dapat sebagai pembelajaran bagi penulis supaya lebih
mengetahui rasionalitas penggunaan obat antihipertensi secara kuantitatif
menggunakan metode ATC/DDD (Anatomical Therapeutic Chemical / Defined

Daily Dose) dan secara kualitatif dengan kriteria tepat obat dan tepat dosis.

3. Bagi llmu Pengetahuan

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai gambaran pengetahuan serta
referensi bacaan mengenai penggunaan obat antihipertensi pada pasien penyakit

ginjal kronik.
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